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RESUMEN 
En el presente estudio se pretendió establecer la relación de algunos 
determinantes sociales descritos bajo los modelos de la OMS con la duración y 
proporción de niños que recibieron o no lactancia materna exclusiva en el 
municipio de Pereira.  En razón de ello se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal mediante una encuesta que se aplicó en conjunto con la secretaría de 
salud de Pereira a 780 madres las cuales para la fecha de aplicación de la 
encuesta llevaran residiendo más de dos meses en el municipio, además este 
estudio fue también complementado con enfoque fenomenológico, para lo cual se 
utilizaron instrumentos tales como la entrevista en profundidad utilizando la técnica 
del grupo focal. Como profesionales de la salud y como entidades territoriales, 
siempre nos cuestionamos qué sucede en la relación entre el amamantamiento y 
los factores psicológicos y sociales de los padres, por tal motivo se realizó esta 
investigación en la cual se pudiera determinar los factores influyentes al momento 
de la lactancia materna exclusiva.  Objetivo: Establecer la relación de algunos 
determinantes sociales en salud descritos bajo el modelo de determinantes de la 
OMS, con la duración y proporción de niños que reciben lactancia materna 
exclusiva, en el municipio de Pereira, 2018.Metodología: Estudio descriptivo de 
corte transversal, complementado con estudio cualitativo fenomenológico. 
Conclusiones: En conclusión, en lo que respecta al abordaje del sistema de salud 
no es el adecuado en relación a la asesoría brindada en el curso psicoprofilático, 
al momento de explicar las técnicas de amamantamiento y en las ayudas 
didácticas utilizadas en dicho curso. Por otra parte, se evidenció que el apoyo 
psicosocial de la pareja y familia, tuvo una gran influencia al momento de la madre 
brindar la lactancia a su hijo. Además de esto, el nivel de escolaridad de la madre 
es directamente proporcional a la duración de la lactancia materna brindada a sus 
bebés. 
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INTRODUCCIÓN 
A pesar del conocimiento previo sobre los beneficios inigualables que trae consigo 
la lactancia materna exclusiva (LME), siendo este una parte fundamental en la 
cual se permite el desarrollo físico, biológico y emocional en los niños y niñas, esto 
junto con sus otros importantes efectos tales como la prevención de infecciones,  
fortalecimiento del vínculo madre e hijo y favorecimiento de salud de la madre, se 
ha observado en el municipio de Pereira la gran deserción de la LME , por parte 
de las madres pese a la consciencia que tienen frente a la importancia de brindar 
una LME a los niños. El entorno social y familiar de la madre es trascendental para 
el éxito de la lactancia materna, ya que es una influencia cultural y una fuente de 
apoyo potencial para la toma de decisiones con respecto a la forma de 
alimentación que ella considera como adecuada para su hijo. De este modo, se 
pretende diferenciar los entornos facilitadores o no de la lactancia, al reconocer las 
redes de apoyo como las relaciones interpersonales que vinculan a las personas 
con otras de su entorno y les permiten mantener o mejorar su bienestar , y dentro 
de las cuales se encuentran el ámbito laboral, familiar, académico y social de la 
persona; asimismo si se consideran los conocimientos que tiene la madre al 
respecto, como creencias sociales adquiridas, altamente influenciadas por ellos. 
La OMS define LME como la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de 
vida, la introducción de alimentos apropiados para la edad y el mantenimiento de 
la lactancia materna hasta los 2 años. No obstante, frente a las recomendaciones 
de la OMS acerca del sostenimiento de la lactancia exclusivamente hasta los 6 
meses, en el municipio de Pereira se encuentra en 2,1 meses la edad de lactancia 
exclusiva(1).  
Las madres deciden abandonar la lactancia y son muchas las consecuencias a las 
que pueden llegar los niños que no gozan de LME, las cuales frecuentemente son 
enfermedades respiratorias, alergias, infecciones en el oído y molestias digestivas. 
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Por tal motivo, conocer los determinantes sociales y motivos que llevan a las 
madres al abandono de LME, pueden ser de gran utilidad para lograr actuar sobre 
ellos y de tal manera disminuir la deserción de este. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La alimentación es de gran importancia para la supervivencia, crecimiento, 
desarrollo, salud y nutrición de lactantes y niños en todos los países del mundo(1). 
La leche  materna como primer contacto con alimentación en el recién nacido 
constituye fuente primordial y única de energía  además que provee nutrientes que 
el niño necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o más 
de las necesidades nutricionales del niño durante el segundo semestre de vida, y 
hasta un tercio durante el segundo año, así como también tiene efectos en la 
prevención de enfermedades crónicas,  infecciosas y alérgicas durante etapas 
más avanzadas de su ciclo vital(2). La OMS afirma que la lactancia materna es la 
forma ideal de aportar a los niños pequeños los nutrientes que necesitan para un 
crecimiento y desarrollo saludables. Prácticamente todas las mujeres pueden 
amamantar, siempre que dispongan de buena información y del apoyo de su 
familia y del sistema de atención de salud(3). Dado lo anterior, la recomendación 
general realizada por esta misma organización hace referencia a que la lactancia 
materna exclusiva (LME) debe realizarse al menos durante los  seis primeros  
meses de vida, la introducción de alimentos apropiados para la edad y seguros a 
partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 años o 
más(4). 
Por otro lado, la OMS ha diseñado indicadores claros(5) que le permitan a los 
países hacer un seguimiento detallado y estandarizado a la alimentación infantil; 
para esto desarrolló y validó 15 indicadores que evalúan los esfuerzos de la 
promoción de la lactancia materna en regiones - países y que permitieran 
posteriormente ser indicadores de planes y proyectos dirigidos al mejoramiento de 
la salud infantil. Entre estos 15 indicadores la duración de lactancia materna y la 
proporción de niños menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva, 
constituyen unos de los más importantes y están directamente relacionados con la 
salud infantil durante la infancia. 
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En Colombia, la última encuesta nacional de situación nutricional (ENSIN) del año 
2010(1), reportó que la media de lactancia materna exclusiva se encontraba en 1,8 
meses, mostrando un descenso con relación al valor estimado en la ENSIN 2005, 
la cual reportó 2,1 meses. Por otra parte, el indicador duración de lactancia 
materna total presentó por el contrario un estancamiento entre los años 2005 y 
2010, quedando estimado para ambos años en 14,9 meses. Algunos de estos 
indicadores presentaron diferencias importantes entre regiones, características de 
las madres, como el nivel educativo, la etnia y el sexo del menor. 
Para el municipio de Pereira, la situación frente a la salud infantil no dista de la 
situación nacional, sin embargo a partir del año 2012 se tiene una política pública 
y plan municipal de seguridad y soberanía alimentaria y nutricional del municipio 
de Pereira 2012-2019 , aprobada mediante acuerdo 64 de 2011, y que ha 
significado un reto importante en cuanto a que uno  de sus indicadores de 
resultado de política es la duración de la lactancia materna exclusiva y este a su 
vez es indicador de resultado del Plan de Desarrollo del Municipio de Pereira 
2016-2019, sin embargo este indicador no ha tenido el mejor desempeño, y esto 
atribuido a dos factores primordialmente: el primero tiene que ver con la medición 
del indicador, el cual ha tenido variaciones metodológicas a través de las 
encuestas utilizadas para dicho fin, es así como en el 2011 se realizó su 
estimación a través de encuesta que por recordatorio status quo a la madre y 
sobre una muestra no probabilística estimó una media de 3,6 meses, mientras que 
para el 2014 en una posterior medición de estudio de prácticas de lactancia 
materna Pereira 2014, bajo implementación de los lineamientos metodológicos 
para estimar indicadores de prácticas de lactancia y alimentación en niños,  
propuestos por la OMS, teniendo en esta última medición un valor de 2,1 meses. 
En el actual plan de desarrollo como línea base de este indicador se tomó el 
estudio realizado en el 2014, por cuanto metodológicamente está sustentada la 
validez del mismo. De otra manera, otro de los problemas asociados al 
mejoramiento del indicador podría estar atribuido a características intrínsecas 
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(individuales) de nuestra población, las cuales en diversos estudios han podido ser 
reconocidos(6)-(7), como factores que afectan el incremento en la proporción de 
niños que son lactados exclusivamente y en la duración de dicha lactancia. 
Algunos de estos factores relacionados fueron: maternos como ser menores de 20 
años, madre estudiante, nivel de escolaridad primario, la primiparidad, trabajo 
fuera del hogar, factores estéticos y sistema público de salud. 
Como se aprecia muchos de estos factores se encuentran entre la categoría de 
determinantes sociales de la salud, descritos claramente en el modelo de 
determinantes de OMS, el cual es uno de los pilares fundamentales en el abordaje 
de la salud pública en Colombia, dado por el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, siendo una apuesta el análisis por determinantes sociales y su intervención 
para el mejoramiento de los efectos en salud hasta ahora caracterizados en la 
población.  
Dado lo anterior es imperante y prioritario, que se realice un análisis 
pormenorizado para el municipio de Pereira que permita encontrar cuáles de estos 
determinantes juegan un papel preponderante en el logro de metas y objetivos con 
las prácticas de alimentación en el niño residente del municipio de Pereira y de 
esta manera el plan de desarrollo permita un alcance del goce efectivo de la salud 
multidimensionalmente. 
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¿PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN? 
¿Qué determinantes sociales afectan la lactancia materna exclusiva en el 
municipio de Pereira durante el 2018? 
 
JUSTIFICACIÓN 
Como profesionales de la salud siempre nos cuestionamos qué sucede en la 
relación entre el amamantamiento y los factores psicológicos y sociales de los 
padres. Este estudio pretende identificar qué factores, problemas o determinantes 
sociales podemos intervenir, para mejorar adherencia y aumentar la media de 
lactancia materna en el municipio de Pereira 2018. La pertinencia se determinó en 
razón de los beneficios que pueden derivarse de la lactancia materna para la 
madre, el hijo y la sociedad y necesidad de realizar acciones que lleven a 
aumentar el promedio de lactancia, que actualmente está en 2 meses para el 
municipio. Esto genera un impacto importante en diferentes contextos, socio-
sanitario, epidemiológico, psicológico, y económico. Llevando a que la población 
infantil este en mayor de riesgo de enfermedades gastrointestinales, autoinmunes, 
incluso en el maltrato infantil.  
La posibilidad de una intervención encaminada en la educación pre y postparto 
para fortalecer las técnicas de lactancia materna, aunado a la perspectiva de la 
planificación sanitaria de la atención primaria de salud coordinada con la atención 
médica dada por las IPS y EPS.  Dentro de la secretaría de salud pública y 
seguridad social de salud de Pereira, se tiene establecido un estudio para 
determinar la media en lactancia materna, para determinar estrategias que se 
puedan implementar y de esta forma mejorar la adherencia a la lactancia materna 
e incrementarla de 2 a 3 meses y por ende disminuir el riesgo de enfermedades 
tanto maternas, como infantiles, mejorar apego, relaciones madre e hijo, disminuir 
costos indirectos y directos del sistema. El subprograma un inicio para la vida, 
pretende implementar a nivel local líneas operativas de promoción de la salud, 
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gestión del riesgo y gestión para la salud pública, tendientes a garantizar la salud 
materno perinatal, la salud infantil y la salud del adolescente, desde un enfoque de 
derechos y de curso de vida.  Para lo cual fija las siguientes metas:  
 
1. Aumentar la media de lactancia materna a 3 meses.  
2. Disminuir a 2,4% el bajo peso al nacer a término.  
3. Aumentar en un 20% las instituciones educativas con tienda escolar saludable.  
4. Incrementar la cobertura de la estrategia sexualidad con sentido al 20% de 
instituciones educativas.  
5. Mantener en el 99% el parto institucionalizado.  
6. Incrementar a 95% el porcentaje de gestantes con 4 o más controles 
prenatales.  
7. Mantener en 0,43 x 1000 N.V la tasa de transmisión vertical.  
8. Reducir a 5,0 x 1000 N.V la tasa de mortalidad infantil.  
9. Mantener en cero la mortalidad por EDA en menores de cinco años.  
10. Mantener en 5,9 por 100.000 menores de cinco años la Tasa de mortalidad por 
Infección Respiratoria Aguda IRA.  
 
Estas 10 metas municipales contribuyen de forma directa al cumplimiento en los 
indicadores de los objetivos de desarrollo sostenible, referidos a: 1) reducir la tasa 
mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos; 2) 
poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños menores de 5 años, 
logrando que todos los países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 
12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los niños menores de 5 años al 
menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos; 3) poner fin a las epidemias del SIDA, 
la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y otras 
enfermedades transmisibles; 4) reducir en un tercio la mortalidad prematura por 
enfermedades no transmisibles mediante su prevención y tratamiento, y promover 
la salud mental y el bienestar; 5) fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso 
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de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo 
nocivo de alcohol; 6) garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual 
y reproductiva (ONU, 2015). La viabilidad del estudio se da por 1. La facilidad al 
acceso a las fuentes de información. 2. La disponibilidad del tiempo preciso para 
efectuar el trabajo. 3. La colaboración posible de otros profesionales. 4. La 
disponibilidad de los recursos materiales necesarios. 5. La factibilidad de contar 
con recursos económicos suficientes. 6. La no vulneración de las elementales 
normas éticas, 7. La armonización que se obtiene con las directrices de la OMS, 
Ministerio de Salud y Protección Social y el Plan de desarrollo 2016 -2019, Pereira 
Capital del Eje(8). 
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OBJETIVOS  
 
Objetivo General 
Establecer la relación de algunos determinantes sociales en salud descritos bajo el 
modelo de determinantes de la OMS, con la duración y proporción de niños que 
recibieron lactancia materna exclusiva, en el municipio de Pereira, 2018. 
 
Objetivos específicos: 
4.2.1. Caracterizar socio demográficamente las madres de niños objeto del 
presente estudio 
4.2.2. Describir las prácticas de lactancia y alimentación en lactantes residentes 
del  municipio de Pereira. 
4.2.3. Realizar un análisis de los determinantes sociales de la salud, como 
herramienta para la toma de decisiones y planteamiento de estrategias para 
impacto de la misma. 
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MARCO CONCEPTUAL 
La lactancia Materna 
 
Definición de indicadores OMS 
 
Inicio de la lactancia materna 
La OMS define que el inicio de la lactancia materna es la alimentación que se 
brinda inmediatamente al momento del post parto. 
 
Lactancia materna exclusiva 
Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses: Proporción de lactantes de 0 a 
5 meses de edad alimentados exclusivamente con leche materna(5). 
“Este indicador incluye ser amamantados por una nodriza y alimentación con leche materna 
extraída. Se pensó, sin embargo, que era más simple retener el término “lactancia materna 
exclusiva” en vez del término más preciso pero complicado “alimentado exclusivamente con leche 
materna”. 
Éste es el primero de la serie de indicadores del estado actual basados en la recordación del día 
anterior e incluye a los lactantes con vida. Todos los indicadores que siguen, excepto “niños 
amamantados alguna vez”, se basan también en la recordación del día anterior”.(5) 
 
Al igual que otros indicadores basados en el estado actual, la lactancia materna 
exclusiva se basa en un corte transversal de niños en un rango de edad 
determinado, en este caso niños con edad comprendida entre el nacimiento hasta 
justo antes de alcanzar los 6 meses de edad. Por lo tanto, no representa la 
proporción de lactantes que son exclusivamente amamantados hasta justo antes 
de cumplir los 6 meses de edad y no debería ser interpretado como tal. 
Generalmente se acepta que la proporción de exclusivamente amamantados 
hasta justo antes de los 6 meses de edad sea más baja que el número derivado 
del indicador del estado actual(5). 
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Lactancia Materna continúa 
Lactancia materna continúa al año de vida: Proporción de niños de 12 a 15 meses 
de edad que son amamantados(5). 
“Este indicador incluye lactancia materna por nodriza y alimentación con leche materna 
extraída”.(5) 
 
El título de este indicador sobre lactancia materna continua refleja una 
aproximación del rango de edad cubierto. Debido al intervalo de edad, el indicador 
subestima la proporción de niños que reciben leche materna al año. 
Debido a que el indicador tiene un rango relativamente estrecho de 4 meses, los 
cálculos estimados de los estudios con muestras pequeñas tienden a tener 
amplios intervalos de confianza(5). 
Introducción de alimentación complementaria 
Introducción de alimentos sólidos, semisólidos o suaves: Proporción de lactantes 
de 6–8 meses de edad que reciben alimentos sólidos, semisólidos o suaves(5). 
“El indicador anterior incluía lactantes vivos de 6 a 9 meses en el numerador y denominador. Un 
rango más estrecho de edad ha sido escogido a manera de no incluir en el numerador a lactantes 
que recibieron alimentos por primera vez a los 9 meses”.(5) 
 
Diversidad alimentaria 
Diversidad alimentaria mínima: Proporción de niños de 6 a 23 meses de edad que 
reciben alimentos de 4 o más grupos alimentarios(5). 
Los 7 grupos alimentarios usados para la tabulación de este indicador son: 
— Cereales, raíces y tubérculos 
— Legumbres y nueces 
— Lácteos (leche, yogurt, queso) 
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— Carnes (carne, pescado, aves e hígado o carnes provenientes de vísceras) 
— Huevos 
— Frutas y verduras ricas en vitamina A 
— Otras frutas y verduras. 
 
El número mínimo de por lo menos 4 de los 7 grupos alimentarios indicados 
anteriormente fue seleccionado ya que está asociado con las dietas de mejor 
calidad tanto para niños amamantados como para niños no amamantados(5). 
 
 
 
Los resultados pueden tener informes separados para los niños amamantados y 
los niños no amamantados. Sin embargo, no debe hacerse una comparación 
directa entre las puntuaciones de diversidad resultantes para los niños 
amamantados y los no amamantados, porque la leche materna no se ‘cuenta’ 
entre ninguno de los grupos alimentarios anteriores. La leche materna no se 
cuenta porque el indicador tiene como objetivo reflejar la calidad de la 
alimentación complementaria. Como consecuencia, este indicador podría mostrar 
‘mejores’ resultados para los niños no amamantados que para los niños 
amamantados en poblaciones en donde se da comúnmente leche artificial 
[preparación para lactantes] y/o leche no humana a los niños no amamantados(5). 
 
Frecuencia de comidas 
Frecuencia mínima de comidas: Proporción de niños amamantados y no 
amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos sólidos, 
semisólidos o suaves (pero que también incluyeron leche para los niños no 
amamantados) el número mínimo de veces o más(5). 
Mínimo se define como: 
— 2 veces para niños amamantados de 6 a 8 meses 
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— 3 veces para niños amamantados de 9 a 23 meses 
— 4 veces para niños no amamantados de 6 a 23 meses 
— “Comidas” incluye tanto comidas como refrigerios o meriendas (que no sean 
cantidades triviales), y la frecuencia está basada en el informe dado por la persona 
al cuidado del niño. 
La frecuencia de comidas para los niños no amamantados incluye tanto la toma de 
leche como las comidas con alimentos sólidos o semisólidos y también refleja los 
Principios de Orientación para estos niños(5). 
 
Dieta mínima aceptable 
Dieta mínima aceptable: Proporción de niños de 6 a 23 meses de edad que 
reciben una dieta mínima aceptable (aparte de la leche materna)(5). 
Lactancia materna: Niños que fueron amamantados alguna vez 
Niños que fueron amamantados alguna vez: Proporción de niños nacidos en los 
últimos 24 meses que fueron amamantados alguna vez(5). 
Se recomienda desglosar los datos e incluir los resultados en el informe, usando 
los siguientes grupos: 
 
(I) Niños que nacieron vivos en los últimos 12 meses; y (II) niños que nacieron 
vivos entre los 12 y 24 meses previos a la encuesta. 
Lactancia materna continua a los 2 
años  
 
Niños que fueron amamantados de 20 
a 23 meses de edad. 
Lactancia materna adecuada según la 
edad. 
 
Niños que fueron amamantados 
adecuadamente de 0 a 23 meses de 
edad. 
Lactancia materna predominante antes Lactantes que son predominantemente 
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de los 6 meses amamantados de 0 a 5 meses de edad. 
 
“La intención de este indicador es identificar a los lactantes cuya fuente predominante de 
alimentación es la leche materna, pero que también reciben otros líquidos. Estos incluyen líquidos 
tales como bebidas a base de agua, jugo de frutas y líquidos rituales. No se permite la inclusión de 
leche de origen no humano ni alimentos líquidos o licuados”.(5)  
 
Duración de la lactancia materna  
Duración de la lactancia materna: La duración mediana de la lactancia materna 
entre los niños de menos de 24 meses de edad(5). 
 
Alimentación infantil con tetero  
Alimentación con biberón: Proporción de niños de 0 a 23 meses de edad que 
fueron alimentados con biberón(5). 
La información acerca de la alimentación con biberón es útil debido a la 
interferencia potencial de este tipo de alimentación con las prácticas óptimas de 
lactancia materna y la asociación entre la alimentación con biberón y el incremento 
en la morbilidad y mortalidad infantil por enfermedades diarreicas. Los biberones 
son más propensos a la contaminación(5). 
 
 
Frecuencia de alimentación con leche en niños que NO son amamantados  
Frecuencia de tomas de leche para niños no amamantados: Proporción de niños 
no amamantados de 6 a 23 meses de edad que reciben al menos 2 tomas de 
leche(5). 
Las tomas de leche incluyen productos lácteos líquidos tales como leche artificial, 
leche de vaca u otra leche animal. Los productos específicos a ser incluidos 
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necesitan ser definidos para cada población objetivo, para tomar en cuenta los 
productos lácteos locales que comúnmente se dan a los niños pequeños en 
cantidades sustanciales (por ejemplo productos lácteos fermentados)(5).  
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MARCO DE ANTECEDENTES 
La alimentación al seno materno o lactancia materna (LM) es aquella donde se 
obtiene leche del pecho materno y provee a los bebés los nutrientes necesarios 
para su desarrollo, crecimiento y salud óptimos. La LM puede ser exclusiva o no. 
Para tener clara la definición de “exclusividad”, el Comité de expertos de la OMS 
define a la LME como la forma de alimentación que recibe solamente leche del 
pecho de la madre o de una nodriza, sin recibir ningún tipo de alimentos líquidos o 
sólidos, ni siquiera agua (con la excepción de solución de rehidratación oral, gotas 
o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos). La leche 
materna se considera como el alimento ideal para el recién nacido, ya que es 
seguro, gratuito y se encuentra listo para consumirse; contiene anticuerpos que 
protegen a los infantes de enfermedades comunes, como la neumonía, que es una 
de las principales causas de muerte en niños a escala mundial(9). 
Dado lo anterior, la lactancia materna es la estrategia de menor costo en la 
disminución de la mortalidad infantil; por tanto, contar con información de base que 
apoye la formulación de políticas y estrategias de promoción a la lactancia 
materna es relevante para la implementación de estrategias para mejorar la salud 
integral de los niños y las niñas en el país(9). 
A pesar de los esfuerzos por mejorar los indicadores en lactancia, los datos 
disponibles, En Colombia, en la última encuesta nacional de situación nutricional 
(ENSIN) del año 2010, reportó que la media de lactancia materna exclusiva se 
encontraba en 1,8 meses, mostrando un descenso con relación al valor estimado 
en la ENSIN 2005, la cual reportó 2,2 meses. Por otra parte, el indicador duración 
de lactancia materna total presentó por el contrario un estancamiento entre los 
años 2005 y 2010, quedando estimado para ambos años en 14,9 meses(1).  
Algunos de estos indicadores presentaron diferencias importantes entre regiones, 
características de las madres, como el nivel educativo, la etnia y el sexo del 
menor. Por lo anterior, es importante evaluar los indicadores de lactancia materna 
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de una forma sistemática, de manera que esta información realimente y oriente el 
fortalecimiento de los programas de lactancia. 
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MARCO TEÓRICO 
La Organización Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud 
como «las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y 
envejecen»(10). 
También describe algunos de los determinantes como lo es el estatus 
socioeconómico ya que la mayoría de estudios sobre determinantes de la salud 
utilizan como indicadores de estatus socioeconómico el ingreso, el nivel educativo 
o la ocupación, y en los últimos años aumentó el interés por la unidad de análisis 
vecindario que en nuestro caso podría ser el barrio, la comuna o la localidad. 
Generalmente se reconoce que el ingreso está mediado por la ocupación que 
desempeñan las personas y que ésta a su vez está condicionada por el nivel 
educativo. Esta ecuación, válida todavía para muchos países, no se cumple 
cabalmente en Colombia y tiende cada vez a cumplirse menos. En nuestro país, 
debido a la implantación de un modelo de desarrollo excluyente, es cada vez más 
frecuente que algunos grupos sociales pierdan su estatus como consecuencia de 
la pérdida de sus empleos, o que personas con un alto nivel educativo no tengan 
una ocupación relacionada con sus antecedentes académicos y por lo tanto su 
ingreso no se corresponda con su formación, o que haya personas que tienen un 
empleo acorde a su nivel educativo, pero que no se ve reflejado en sus ingresos; 
problemas todos que golpean con especial fuerza a los sectores medios de la 
población. Esta movilidad social dificulta entender las dinámicas de los efectos de 
los determinantes sociales sobre el estado de salud, tanto cuando se investigan en 
una perspectiva de curso de la vida como si se intentan hacer mediciones de 
periodos de tiempo más cortos(11).  
El peso de los factores psicosociales como la cohesión social, la presencia de 
redes de apoyo, la participación social y política son bienes sociales cuya relación 
con el estado de salud de las personas hoy se plantea como incuestionable. Aquí, 
la realidad colombiana presenta unos retos enormes para el análisis, por la ruptura 
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de redes sociales y la movilidad entre regiones, inter e intraurbana, provocada por 
el destierro y el desplazamiento forzado(11).  
La estructura del sistema de salud como determinante social en salud ya que el 
sistema nacional de salud de cualquier país condiciona el acceso a los servicios y 
programas de los diferentes grupos sociales y cumple (o deja de cumplir) varias 
funciones como: la prevención de las enfermedades o la curación y rehabilitación 
en casos en que la enfermedad se presenta. Este papel hace que cualquier 
sistema de salud sea un determinante del lugar que las personas alcanzan en la 
estructura social. En Colombia se requiere investigar en una perspectiva de curso 
de la vida o de largo plazo los efectos de una organización inequitativa de los 
servicios de salud, con un acceso inestable, fragmentado y mediado por los 
recursos económicos de las personas(11). 
En el informe final de la Comisión (2008) se formularon tres recomendaciones 
para la acción: mejorar las condiciones de vida; luchar contra la distribución 
desigual del dinero, el poder y los recursos, y medir y comprender el problema y 
evaluar los efectos de las intervenciones(11). 
 
RELACIÓN DEL PROYECTO CON TEÓRICA EN ENFERMERÍA 
Adopción del rol maternal, Ramona T. Mercer 
Ramona T. Mercer, con su teoría Adopción del Rol Maternal (ARM), propone la 
necesidad de que los profesionales de la Enfermería cuenten con aspectos como 
el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la 
comunidad como elementos relevantes en el momento de la adopción del rol 
maternal. 
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Metaparadigmas desarrollados en la teoría  
 
Persona 
La individualización de una mujer puede aumentar su conciencia como persona. El 
núcleo propio evoluciona a través de un contexto cultural y determinan como las 
situaciones que se definen y se conforman. Los conceptos de autoestima y 
confianza en sí mismo son importantes para la adopción del rol maternal. La 
madre como persona se considera una entidad independiente, pero en interacción 
con el niño, el padre u otra persona significativa(12). 
Cuidado o enfermería 
La enfermería es una profesión dinámica con tres focos principales: fomentar la 
salud y prevenir la enfermedad, proporcionar cuidados a quienes necesitan 
asistencia profesional para conseguir su nivel óptimo de salud y funcionamiento e 
investigar para mejorar las base del conocimiento para proporcionar un cuidado 
enfermero excelente; la enfermera proporciona asistencia a través de la formación 
y del apoyo, proporcionando cuidados con el cliente incapaz de proporcionárselos 
el mismo y se interpone entre el entorno y el cliente(12). 
Enfermería se refiere como una ciencia que está evolucionando desde una 
adolescencia turbulenta a la edad adulta. Las enfermeras son las responsables de 
proveer salud, dada la continua interacción con la gestante durante toda la 
maternidad(12). 
Salud 
Define el estado de salud como la percepción que la madre y el padre poseen de 
su salud anterior, actual y futura, la resistencia susceptibilidad a la enfermedad, la 
preocupación por la salud, la orientación de la enfermedad y el rechazo del rol 
enfermo. El estado de salud de la familia se ve perjudicado por el estrés preparto. 
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La salud también se considera como un objetivo deseable para el niño y está 
influida por variables tanto maternas como infantiles(12). 
Entorno 
Describe la cultura del individuo, la pareja, la familia o red de apoyo y la forma 
como dicha red se relaciona con la adopción del papel maternal. El amor, el apoyo 
y la contribución por parte del cónyuge, los familiares y los amigos son factores 
importantes para hacer a la mujer capaz de adoptar el papel de madre(12). 
 
Conceptos principales y definiciones de la teoría  
• Adopción del rol maternal: Proceso interactivo y de desarrollo que se 
produce a lo largo del tiempo en el cual la madre crea un vínculo con su 
hijo, aprendiendo tareas nuevas del cuidado al mismo tiempo 
experimentando placer y gratificación al hacerlo. 
 
• Percepción de la experiencia del nacimiento: Fundamental la percepción 
que tiene la madre antes del parto y el nacimiento del niño, sobre todo si se 
trata de un parto deseado. 
 
• Actitudes respecto a la crianza: Creencias de algunas de las madres frente 
a la lactancia materna. 
 
• Tensión debida al rol: Algunas de las madres expresaron sus miedos 
respecto a no poder brindar de forma adecuada lactancia a sus bebés. 
 
• Gratificación: La satisfacción, la alegría, la recompensa o el placer que una 
madre experimenta en la relación con su hijo. 
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• Estado de salud del niño: Algunas enfermedades que puedan interferir en el 
proceso normal de lactancia. 
 
• Estado de salud de la madre: Actitud de rechazo de la madre, cuando algún 
tipo de enfermedad le interfiere continuar con el proceso de la lactancia. 
 
• Funcionamiento de la familia: Se ha evidencia que al estar conformado un 
núcleo familiar por el padre y la madre, se permite un mejoramiento en el 
proceso de amamantar. 
 
• Apoyo social: La cantidad de ayuda que recibe la madre y la satisfacción 
que le produce esta ayuda, al sentirse apoyada por su núcleo familiar, 
mejora el vínculo maternal. Hay cuatro redes de apoyo:  
 
1. Apoyo emocional: Sentirse amado, cuidado, digno de confianza y 
comprendido 
2. Apoyo informativo: “Ayuda al individuo a solucionar problemas por si 
solos ofreciéndole información útil para cada problema y/o situación” 
3. Apoyo físico: Tipo directo de ayuda 
4. Apoyo de valoración: Informa a la persona sobre cómo está llevando 
a cabo su rol. Permite al individuo evaluarse a sí mismo en relación 
con la realización del rol de los demás 
 
Afirmaciones teóricas. 
La revisión más reciente de Mercer de su teoría se centra en la transición de la 
mujer al convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en su espacio vital 
que requiere un desarrollo continuo(12). 
1) Adopción del rol maternal: Este se sitúa en los círculos concéntricos de 
Bronfenbrenner del microsistema, el mesosistema y el macrosistema. 
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• “El microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopción del rol materno, 
que influyen factores como el funcionamiento familiar, la familia, relaciones entre la 
madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El niño está incluido en el sistema 
familiar. La familia se considera como un sistema semicerrado que mantienen los 
límites y el control sobre el intercambio del sistema familiar. El microsistema es la parte 
que más afecta la adopción del rol maternal, este rol se consigue por las interacciones 
con el padre, la madre y el niño”.(12) 
 
• “El mesosistema incluye, interactúa y agrupa con las personas en el microsistema. Las 
interacciones del mesosistema influyen en lo que ocurre con el rol materno en 
desarrollo y el niño; en este se incluyen la escuela, guarderías, entorno laboral, lugares 
de culto y otras entidades de la comunidad”.(12) 
 
 
• “El macrosistema se refiere a los prototipos que existen en la cultura en particular o en 
la coherencia cultural transmitida, también incluye influencias culturales, políticas y 
sociales. El macrosistema lo origina el entorno del cuidado de la salud sobre la 
adopción del rol maternal, las leyes nacionales respeto a las mujeres y niños y las 
prioridades del rol materno en la adopción del rol materno”.(12) 
La adopción del rol sigue cuatro estadios de adquisición del rol que son los 
siguientes: 
1. Anticipación: empieza en la gestación e incluye los primeros ajustes 
sociales y psicológicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del 
rol, fantasea con él, establece una relación con el feto y se inicia la 
adopción del rol(12). 
2. Formal: empieza cuando nace el niño e incluye el aprendizaje del rol y su 
activación. 
3. Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de 
realizar el rol no transmitidas por el sistema social, basándose en las 
experiencias pasadas y objetivos futuros la mujer hace que el nuevo rol 
encaje en su estilo de vida(12). 
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4. Personal: la mujer interioriza el rol, la madre experimenta un sentimiento de 
confianza armonía y competencia de modo que lleva acabo el rol y alcanza 
el rol maternal(12). 
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METODOLOGÍA. 
Diseño: Estudio descriptivo de corte transversal, complementado con estudio 
cualitativo fenomenológico 
Población: Madres de Niños menores de 6 meses de edad residentes del 
municipio de Pereira. 
Muestra: Se estableció como marco de muestreo todos los nacidos vivos entre 
febrero-2018 y junio de 2018, bajo la consulta del sistema de registro de 
nacimiento (RUAF) se encuentran N= 1841 nacimientos. 
Grupo focal: muestreo direccionado discrecional no probabilístico 
Criterios de inclusión 
- Edad menor a 6 meses 
- Residencia mayor a 2 meses en el municipio de Pereira 
- Voluntariedad en la madre en contestar la encuesta 
- Firma de consentimiento informado 
Criterios de exclusión 
- Edad gestacional al nacer menor o igual a 36 semanas 
- Peso al nacer inferior a 2500 gr 
- Condiciones de comorbilidad maternas que hayan contraindicado la 
lactancia:  
 
Absolutas: 
VIH 
Mortalidad materna 
Pacientes con Cáncer en tratamiento con quimioterapia  
Hepatitis B 
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Relativas: 
Morbilidad materna extrema 
Mastitis 
Ingreso neonatal a cuidado intensivo por cualquier motivo 
Desenlace: Proporción de niños menores de seis meses que abandonaron la 
lactancia materna exclusiva.  
Exposición 
Ocupación  
Edad  
Nivel de escolaridad 
Estrato socio económico 
Procedimiento de recolección de información: Se utilizó una encuesta 
adaptada por OMS dentro del manual de lineamientos metodológicos para 
evaluación de prácticas de lactancia materna en lactantes. Esta encuesta está 
constituida por aspectos demográficos como datos personales (nombre de la 
madre o cuidadora, nombre del niño, edad cumplida en meses del niño, fecha de 
nacimiento, genero)  
Un segundo aspecto abordado por la encuesta consto de 11 ítems donde se 
abordó diferentes prácticas de alimentación incluyendo un inventario de líquidos y 
otro inventario de alimentos sólidos, semisólidos y/o blandos que pudieron ser 
administrados al bebe en el día o noche inmediatamente anterior al día de la 
encuesta.  
Se conformó un equipo de tres encuestadores previamente entrenados por el 
investigador principal, este entrenamiento constó de una capacitación en el 
diligenciamiento de la encuesta y la técnica de entrevista a la madre sobre la 
alimentación recibida por el niño el día o noche inmediatamente anterior. Posterior 
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a la capacitación cada encuestador aplicó el instrumento como prueba piloto a un 
porcentaje de 10% del tamaño muestral definido para el estudio.  
A cada encuestador le fue entregado un listado de niños seleccionados 
aleatoriamente del registro de nacimientos vivos, organizados de acuerdo a 
dirección o sector cercano entre sí. El encuestador contactó previamente vía 
telefónica para concretar la cita para la aplicación del formulario y si no era posible 
el contacto telefónico se realizó desplazamiento hasta el sitio de residencia 
registrado en la base de datos.  
En campo se contó con un profesional coordinador de recolección de datos, el 
cual tenía como función despeje de dudas en el diligenciamiento del formulario, 
así como también control de calidad en el sitio de realización de la encuesta 
garantizando completitud y veracidad de la misma.  
Para mejor entendimiento del proceso y de acuerdo a los hallazgos de tipo 
cuantitativo se estudió el fenómeno desde el punto de vista cualitativo 
fenomenológico, utilizando como principal herramienta la entrevista en 
profundidad, utilizando para su análisis el programa Atlas ti. El muestreo fue 
teórico y  se hizo sobre la población encuestada y direccionada por los 
investigadores. 
Sistematización de los datos  
Con los formularios diligenciados y previa revisión en campo de la calidad del dato 
y completitud se procedió a digitar en una base de datos diseñada para tal fin en 
SPSS, donde se realizó validación de campo y rangos de valores. Posteriormente 
la matriz de datos se exportó a Excel y se procedió a generar los respectivos datos 
estadísticos.  
Plan de análisis estadístico  
Se analizaron para las variables categóricas, mediante frecuencias y porcentajes. 
Para el cálculo de la mediana de duración de lactancia materna exclusiva (o 
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tiempo al cual se dio la ablactación materna) en menores de 6 meses, se realizó 
mediante el método de análisis de sobrevida de Kaplan Meier, definiendo como 
falla todo niño que dejó de recibir lactancia materna exclusiva, esto según 
definición OMS, y censura todo aquel que al momento de la encuesta la estuviera 
recibiendo aún. 
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RESULTADOS. 
 
HALLAZGOS CUALITATIVOS 
 
 
 
 
Gráfico 1. 
 
Inicialmente se  procedió a realizar la entrevista a 6 madres lactantes, las cuales 
fueron seleccionadas por muestreo teórico (direccionado, escogiendo) por medio 
de la base de datos proporcionada por la secretaria de salud, posterior a esto se 
realizo la transcripción de dicha entrevista y se analizó en el programa Atlas ti, util 
para analizar investigaciones de tipo cualitativo.  
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En ese mismo sentido se generaron 5 tipos de códigos los cuales fueron: - 
Determinante social en salud, -Acompañamiento del sistema de salud, - Duración 
y proporción de la lactancia, - Socio demografía y finalmente – Prácticas de 
lactancia materna exclusiva. 
 
Gráfico 2. 
 
 
Al realizar el análisis de la red SOCIODEMOGRAFIA, se encontraron algunos 
hallazgos tales como que el rango de edad de las madres entrevistadas oscila 
entre los 20 y los 40 años de edad, la mayoría de estas cuentan con una pareja 
estable en tipo de convivencia de unión libre, la cual es de gran apoyo para ellas, 
por otra parte tan solo una de estas no contaba con una pareja estable, sin 
embargo recibía todo el apoyo de su madre y vivía con esta.  
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Otro hallazgo relevante es que tan solo 1 de las 6 entrevistadas se encuentra 
laborando activamente y las otras 5, no trabajan ni se encuentran estudiando, 
dedican su tiempo a las tareas del hogar y al acompañamiento permanente de su 
bebé 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3. 
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Al analizar la red de “prácticas de lactancia materna exclusiva”, se resalta que las 
madres poseen conocimiento acerca de lo que es la lactancia materna exclusiva y 
los beneficios que trae esta para el bebé y se soporta con la cita 4:28 de la 
participante 6: “así el me muerda pues yo le sigo dando porque yo sé que eso es 
un bien para él”, por otra parte a algunas madres se les facilita el proceso de lactar 
deacuerdo a su condición específica, por ejemplo la participante número 1, a 
pesar de que laboraba activamente, contaba con sus espacios y tiempos 
determinados para dedicarle a su bebé, facilitando entonces el proceso y se 
justifica con la cita 4:6 “Cuando empecé a trabajar, tuve la licencia de los 4 meses 
y ya después tenía que salir los turnitos de media hora diaria, para poder lactar 
hasta más o menos los 8 meses”. No obstante, no todas contaban con la facilidad 
para realizar el proceso de lactar, bien fuera por su condición física propia o la de 
su bebé, esto se podría explicar con la cita 4:3 de la participante 5 “Para mí fue 
muy difícil al principio, porque mi bebe fue prematuro y yo tenía el pezón hundido, 
entonces yo a él le di después de los 3”, la cita 4:3 de la participante 3 “Fue muy 
duro, por qué de por si casi no me salía leche, fue muy duro el primer mes”  y hay 
otras que por el contrario disfrutan de la práctica de lactar y son conscientes que 
para  lograr que sea satisfactoria dicha práctica se debe llevar a cabo un proceso 
de algún modo de acoplamiento por parte tanto de la madre como del bebé, 
soportándolo con el comentario de la participante 2: “ Sino que pues al principio 
también ellos todavía no saben, mientras ellos se acoplan, hay una sensibilidad, 
así no se lo expliquen a uno, hay una sensibilidad. Eh lo he disfrutado más ahora 
que no tengo pezoneras, contacto más piel con piel y… ¡Ay la facilidad! La 
tetaanalgesia es lo máximo, para las vacunas, que si se cayó, se golpeó o se va a 
dormir, todo todo les calma el hecho de pegarlos, para todo”.  
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Gráfico 4. 
 
 
 
Algunos hallazgos encontrados en la red de “determinantes sociales en salud” 
están directamente asociados tanto a la duración como a la proporción de niños 
que reciben lactancia materna exclusiva. Algunos de estos determinantes fueron 
que la lactancia también se puede ver condicionada por el nivel educativo y el 
estrato socioeconómico de la madre, entre más estudio y nivel socioeconómico, la 
madre le dedica más tiempo tanto a informarse sobre técnicas como de los 
beneficios que está puede traer para su bebé, soportando esta idea la cita la 
participante 2 quien cuenta con un estrato socioeconómico nivel 3 y estudios 
previos “Pues en realidad, ehh siempre estuve convencida de la importancia de la 
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leche humana para mi bebé, ehh, y leí muchísimo, muchísimo antes al pediatra 
Carlos Gonzales que es bastante conocido en el área , con la liga de la leche, con 
mi dula, me informe bastante”. Por consiguiente, este factor está directamente 
relacionado con la creencia o no de algunos mitos, soportando la idea la cita 4:1 
participante 3 “Ayy que eso duele mucho, pues cosas así, ¡ay no! Jaja, pues si así 
cositas y pues yo no le quería dar” y la cita 4:46 de la participante 1 “si escuché 
pues el tema de que se le descolgaban a uno los senos, o que salía más estrías”. 
Por otra parte, encontramos negligencia por parte del personal que compone el 
sistema de salud, que bien sea que estos intervienen en el proceso de fomentar la 
lactancia, el abordaje a las madres no es el adecuado, por lo que no se consigue 
una buena retroalimentación, soportándolo con la cita 4:34 de la participante 3 “No 
pues yo cuando ella nació, me entregaron un poco de libritos y lea y yo ¡hay como 
así!, y empecé a leer porque me dolía, no salía y yo ¡hay no!  A quien le digo, jaja, 
si porque me llevaron un poco de libritos y lea, y que hay le dicen todo sobre la 
leche materna”. Otro factor considera la magnitud de la importancia del 
acompañamiento tanto físico como psicológico de la pareja y del entorno que 
rodea a la madre, haciéndose participe y fomentando la lactancia soportando la 
idea la cita 4:3 de la participante 2 “para mí fue fundamental ese acompañamiento 
y que mi esposo tomara el rol de padre, que no fuera un apoyo si no que tomara el 
rol de padre, eso fue fundamental para mí.” 
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Gráfico 5. 
 
 
El principal hallazgo encontrado en la red “acompañamiento del sistema de salud”  
Fue la negligencia por parte del personal que compone el sistema de salud, que 
bien sea que estos intervienen en el proceso de fomentar la lactancia, el abordaje 
a las madres no es el adecuado, por lo que estas terminan abandonando la 
técnica y hasta llegan a hacerse daño por simple falta de conocimiento, “yo 
tampoco tenía pezones pero yo, pues yo cogí y me aporree, yo me aporree porque 
pensé que eso le salía a uno a la fuerza, entonces me aporree y le di, y le di, así 
me doliera y todo le daba y le daba”,   “Nadie!! no allá no me dijeron nada, solo me 
dijeron que tenía que comprar unas, como unos chupos, eh unas pezoneras, que 
tenía que comprarlas y así darle, pero eso no me funciono, entonces yo misma y 
con la ayuda del bebe fue que le pude dar, yo me estimulaba” De la misma 
manera se ve la necesidad de contar con personal capacitado y actualizado para 
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lograr un abordaje integral a la madre, ya que se evidencia que aún en el siglo 21 
contamos con personal que sigue teniendo presente mitos sin alguna validez 
científica, soportando esta idea encontramos la cita 4:21 de la participante 2 “una 
pediatra me ponía horarios, me decía que cumpliera horarios y la lactancia, la 
única manera de que la lactancia, pues de que haya abundante leche es pegar él 
bebe a demanda, ósea cuando él lo pida, demanda es demanda, porque hay 
pediatras que te dicen dele a demanda en el día pero en la noche no le dé, otra 
pediatra me decía que los dejara llorar en la noche, después de los tres meses 
porque ya estaban muy grandes” 
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RESULTADO ESTADÍSTICO 
Gráfico 1. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Según la gráfica anterior se observa que el 92% de las madres, recibe al 
mes un salario mínimo.  
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Gráfico 2. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Según el gráfico anterior se logra evidenciar que el nivel educativo de las 
madres encuestadas no eran tan bajo, el cual se encuentra en un rango de 
11 a 15 años estudiados a lo largo de su vida. 
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Gráfico 3. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ En el gráfico anterior se observa que fue muy pequeño el porcentaje 
(0,13%) de la población de madres indígenas que participaron en la 
realización de las encuestas. 
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Gráfico 4. 
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Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Según el gráfico anterior se observó que el rango de edad de la gran 
mayoría de las madres que participaron fue de 19 -32 años, siendo estas 
las que representan un mayor porcentaje en la gráfica.  
Gráfico 5. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ En el gráfico anterior se evidenció que el 83,38% de la población 
encuestada hace referencia a tener ocupación laboral, mientras que se 
observa un porcentaje realmente bajo en madres desempleadas. 
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Gráfico 6. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Se demuestra en este gráfico que el 95% de las madres encuestadas 
respondieron que el tipo de contrato laboral que tenían era fijo. 
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Gráfico 7. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Se observa en el gráfico anterior que el estado civil del mayor porcentaje de 
las madres encuestadas se encuentran en unión libre. 
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Gráfico 8. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ En el gráfico anterior se obtiene que casi el 100% de las madres no recibió 
consejería en lactancia materna, lo cual de cierta forma podría influir en la 
frecuencia de lactar exclusivamente a los niños durante los primeros 6 
meses de vida. 
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Gráfico 9. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Llama la atención que respecto al estrato socioeconómico de las madres, 
más de la mitad correspondían a ser estrato 3, y que al menos el 0,76% de 
las encuestadas respondían a ser estrato 6, siendo este un estrato muy 
alto. 
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Gráfico 10. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Según el gráfico anterior sólo el 6,71% de las madres implementaban la 
lactancia con agua común y corriente. 
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Gráfico 11. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Según el gráfico anterior se observa que sólo el 6,33% de las madres 
implementaban la lactancia con otros alimentos como leche de como Klim, 
NAN,Nestogeno,Enfamil, Similac, Enfagrow u otras similares leche de vaca 
u otro animal fresca o en bolsa. 
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Gráfico 12
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Se evidencia en el gráfico anterior que el 99,62% de las madres no 
implementaban la lactancia con alimentación de alguna fruta o vegetal. 
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Gráfico 13. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ En el gráfico se evidencia que el 100% de las madres encuestadas 
respondió no haber dado cualquier tipo de carne a sus bebés como 
alimentación complementaria. 
Gráfico 14. 
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Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Se observa en el gráfico que sólo el 1,27% de las madres alimentaban a 
sus bebés con huevo, aparte de la lactancia brindada. 
Gráfico 15. 
 
Fuente de base de datos recolectados en las encuestas realizadas a las madres. 
➢ Según el gráfico anterior se demuestra que solo el 0,38% de las madres 
utilizaban cualquier alimento con azúcar, tales como chocolates, dulces, 
caramelos, pasteles, tortas, galletas. 
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HALLAZGOS CUALITATIVOS 
-Respecto a la caracterización sociodemográfica se resaltan los siguientes datos: 
• El nivel educativo de las madres en términos generales es de secundaria. 
• La mayoría trabajadoras en contrato a término fijo con un salario mínimo de 
asignación mensual. 
• El mayor porcentaje refieren vivir en unión libre y no haber recibido 
consejería por parte de los profesionales de la salud respecto a la lactancia. 
• El mayor rango de edad está entre 20-26 años. 
• En la mayoría de las madres se evidencia que el estrato socioeconómico al 
que pertenecen es nivel 3. 
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DISCUSIÓN 
Se contrastaron los hallazgos cualitativos con los cuantitativos hallándose similitud 
en la caracterización sociodemográfica respecto a la edad de las madres, su 
ocupación, el estado civil, entre otros. 
Al comparar los resultados se logró explicar a través de la investigación cualitativa 
que lo que en investigación cuantitativa se denominaba consejería, se reducía 
básicamente a recibir por parte del personal de la salud material didáctico escrito y 
no había ningún tipo de retroalimentación. Se evidencia que por la carencia de 
información las madres recurrieron a otro tipo de fuentes de información.  
Los hallazgos cualitativos permitieron evidenciar situaciones no percibidas 
cuantitativamente, las cuales referían prácticas deshumanizantes en el pre, 
durante y post-parto en cabeza de los profesionales de la salud específicamente 
de enfermería. 
De acuerdo con Mercer quien describe el entorno y la cultura de la madre como 
eje fundamental para la adaptación del rol maternal, el amor y el apoyo que recibe 
por parte de su cónyuge, familia, son factores importantes para hacer a la mujer 
capaz de adoptar su rol de madre y con dicha facilidad amamantar a su hijo(). En 
relación a este estudio se observó notablemente que las madres quienes recibían 
apoyo de su pareja, se empoderaron completamente de su rol, y amamantaron 
exclusivamente a sus hijos, mientras que las madres quienes eran cabeza de 
hogar las cuales no recibían apoyo de su pareja ni familiares, se les dificultó 
brindar una lactancia materna exclusiva. Mercer refiere que la funcionalidad 
familiar hace parte de todo ese proceso de adaptación que tiene la madre al 
momento de lactar a su bebé.  
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También en la presente investigación se pudo determinar en las madres que 
fueron entrevistadas, ya contaban con experiencia de haber brindando lactancia 
materna exclusiva, puesto que conocían los beneficios que brinda tanto para su 
hijo como para ellas, y los riesgos que podía traer consigo si se sometían a no 
lactarlo, lo cual coincide con la teórica al resaltar de la buena salud mental y física 
con al que debe gozar la madre para brindar una lactancia materna. 
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CONCLUSIONES 
-En conclusión, la condición social de la madre está directamente asociada tanto a 
la duración como a la proporción de niños que reciben lactancia materna exclusiva 
en el municipio de Pereira. Algunas de las condiciones que se hallaron fueron 
negligencia por parte del personal que compone el sistema de salud, que bien sea 
que estos intervienen en el proceso de fomentar la lactancia, el abordaje a las 
madres no es el adecuado, por lo que estas terminan abandonando la técnica de 
amamantar por simple falta de conocimiento. Por otra parte, nos encontramos que 
la lactancia también se puede ver condicionada por el nivel educativo y el estrato 
socioeconómico de la madre, entre más estudio y nivel socioeconómico, la madre 
le dedica más tiempo tanto a informarse sobre técnicas como de los beneficios 
que está puede traer para su bebé y esto se explica directamente con la creencia 
o no sobre los típicos mitos de la lactancia como lo son que es muy dolorosa, que 
se pueden caer los senos, que salen estrías, etc. Otro factor considera la magnitud 
de la importancia del acompañamiento tanto físico como psicológico de la pareja y 
del entorno que rodea a la madre, haciéndose participe y fomentando la lactancia.  
-La mayoría de los niños recibió leche materna, y las madres reconocieron los 
beneficios de esta, tanto para la madre como para el niño, pero por falta de 
conocimiento en las técnicas adecuadas para el amamantamiento, algunas ellas 
desistían de brindar la lactancia a sus bebés. 
-De acuerdo a la caracterización sociodemográfica se logra concluir que el rango 
de edad de las madres estaba entre 20-26 años, lo cual indicaba claramente que 
la madre adolescente mostraba deficientes conocimientos sobre la importancia de 
lactancia materna exclusiva, por otra parte al ser madres primerizas no conocían 
las técnicas adecuadas al momento de amamantar a sus bebés. Además de ello, 
las madres que convivían con su pareja se les facilitaba brindar lactancia a sus 
bebés, ya que recibían de forma directa un apoyo y acompañamiento por parte de 
su pareja, lo cual les permitía a ellas dedicarse de un todo a sus bebés puesto que 
él era quien llevaba la responsabilidad económica del hogar. Mientras que las 
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madres solteras a pesar de reconocer la importancia de la lactancia, por factores 
como el trabajo no podían brindar de manera exclusiva esta lactancia, ya que no 
tenían el apoyo económico de su pareja. 
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RECOMENDACIONES 
 
- Realizar diversas acciones para promover, proteger y apoyar el acto de 
amamantar, con la conformación de grupos focales de la lactancia materna, salas 
amigas de la familia lactante en medio institucional y empresarial, consejerías en 
lactancia materna, talleres sobre la importancia de la lactancia materna en 
diferentes sectores del Municipio.  
-La implementación de salas amigas de la familia lactante en entidades públicas 
territoriales y empresas privadas. Norma que habla sobre la adecuación de sitios 
de trabajo de lactancia. Legislación hemos encontrado que no tienen esas 
condiciones por lo cual  
-Actividades lúdicas en espacios abiertos, en los cuales se brinde información y 
educación sobre una adecuada lactancia materna exclusiva y sus importantes 
beneficios. 
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ANEXO 1. 
 
 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN 
EN INVESTIGACIÓN 
En este documento usted encontrará información para: 
 
- Asegurar que usted comprenda claramente en que consiste su 
participación al aceptar participar en la investigación y 
específicamente en el grupo focal.  
 
- Proporcionarle a usted toda la información necesaria para llegar a 
una decisión respecto de participar o no en la aplicación de la 
prueba. 
 
En procura de garantizar el respeto por los derechos y dignidad de todos los seres 
humanos participantes en cualquier tipo de pruebas y o investigaciones y en 
cumplimiento de declaraciones internacionales (principalmente Código de 
Núremberg, declaración de Helsinki y declaración de bioética de la UNESCO) y 
normas colombianas relacionadas con la investigación en seres humanos 
(resolución 8430 de 1993 y 2378 de 2008 y resolución 13437 de 1991).  
 
Específicamente de la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de salud 
Pública de Colombia, esta prueba es sin riesgo, (se aplican entrevistas y/o 
cuestionarios en los que no se tratan aspectos sensitivos de su conducta), 
responderán a una serie de preguntas dentro de la dinámica del grupo focal 
(entrevista colectiva), respecto de la temática mencionada. 
 
Este estudio tiene como objetivo, establecer la relación de algunos determinantes sociales 
en salud descritos bajo el modelo de determinantes de la OMS, con la duración y 
proporción de niños que reciben lactancia materna exclusiva, en el municipio de Pereira, 
2018. 
 
Con la aplicación de dichos cuestionarios y la aplicación de otras pruebas se 
podrá determinar “Los determinantes sociales en Lactancia Materna Exclusiva” y 
algunas características relacionadas de quienes participan de las pruebas, lo que 
a su vez se correlacionará con las   necesidades detectadas en la aplicación del 
cuestionario. Como se trata de pruebas, que implican responder algunas 
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encuestas y/o preguntas en entrevistas en profundidad, usted podrá tomar la 
decisión de responder o no a las mismas. 
  
El resultado de esta prueba, será presentado a la Universidad en conjunto con 
otras pruebas realizadas a nivel académico.  Manifestando que de acuerdo con las 
normas constitucionales y legales vigentes en esta materia se garantiza el manejo 
y reserva de la información. 
 
En razón de los contenidos consignados en este documento y de las 
garantías sobre el manejo de las pruebas y mediciones, y como se reitera que 
la participación es absolutamente voluntaria, por lo tanto declaro libre y 
autónomamente que Yo,                                                                                     , 
identificado como aparece al pie de mi respectiva firma, manifiesto que he 
leído y recibido información acerca de la participación pormenorizada en el 
grupo focal. He tenido la oportunidad de preguntar y he obtenido respuestas 
satisfactorias. Conozco el derecho que tengo de revocar este 
consentimiento si lo estimo necesario.  
 
Con tales argumentos:  
 
 
ACEPTO PARTICIPAR EN EL GRUPO FOCAL ______    
NO ACEPTO PARTICIPAR EN EL GRUPO FOCAL ______  
 
Fecha _________________ 
 
  
 
 
_______________________________________________  
Firma de la persona que participa en el grupo focal             
C.C. No                                     de  
 
 
 
_______________________________________________ 
LUIS EVELIO ARISTIZÁBAL FRANCO 
Docente Investigador 
 
 
 
 
_______________________________________________ 
  Auxiliar de investigación 
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_______________________________________________ 
  Auxiliar de investigación 
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